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Durch den massiven Abbau von zivilem Personal bei den Stationierungs-
streitkraften in Deutschland hat der Tarifvertrag zur sozialen Sicherung (TV
SozSich) - vielen bekannt als TaSS - in den letzten 15 Jahren erheblich an
Bedeutung gewonnen.

In dem TV SozSich sowie dem Tarifvertrag lber Rationalisierungs-, Kin-
digungs- und Einkommensschutz (SchutzTV) sind die Anspriiche der
wegen Truppenreduzierung gekindigten zivilen Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer der alliierten Streitkrafte geregelt.

Durch den TV SozSich sind die betroffenen Zivilbeschaftigten - zumindest
fur eine gewisse Zeit - finanziell abgesichert. Das vorrangige Ziel des Tarif-
vertrages ist jedoch die Eingliederung der Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer in den Arbeitsprozess.

Diese Broschire ist ein Ratgeber fir alle zivilen Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer der Stationierungsstreitkrafte, die sich tber die Uberbrii-
ckungsbeihilfe nach dem TV SozSich informieren méchten.

Bei der Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion - Lohnstelle ausl&ndische
Streitkrafte - steht ein kompetentes Team bereit, das Fragen rund um die
tarifvertraglichen Ansprtiche gerne beantwortet.

Kt
\

Karl-Peter Bruch

Minister des Innern und fur Sport Rheinland-Pfalz
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Diese Druckschrift wird im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Landes-
regierung Rheinland-Pfalz herausgegeben. Sie darf weder von Parteien
noch Wahlbewerbern oder Wahlhelfern im Zeitraum von sechs Monaten
vor einer Wahl zum Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt
fur Landtags-, Bundestags-, Kommunal- und Europawahlen. Missbrauch-
lich ist wahrend dieser Zeit insbesondere die Verteilung auf Wahlveran-
staltungen, an Informationsstdnden der Parteien sowie das Einlegen,
Aufdrucken und Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbe-
mittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der
Wahlwerbung. Auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl
darf die Druckschrift nicht in einer Weise verwendet werden, die als Par-
teinahme der Landesregierung zugunsten einzelner politischer Gruppen
verstanden werden kénnte. Den Parteien ist es gestattet, die Druckschrift
zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder zu verwenden.
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Stand: Februar 2006 — 5. Auflage

Herausgeber: Ministerium des Innern und flr Sport
Rheinland-Pfalz
55116 Mainz, Schillerplatz 3-5

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion
Lohnstelle auslandische Streitkrafte (ADD-LaS)
67657 Kaiserslautern, Europaallee 7

4



Zielsetzung

1. Mit der vorliegenden Informationsbroschiire geben wir Ihnen Hin-
weise,

* unter welchen Voraussetzungen Sie einen Anspruch auf Uberbrii-
ckungsbeihilfe nach dem TV SozSich haben,

¢ welche Formalitdten bei der Antragstellung zu beachten sind,
e wie das Verfahren der Antragsbearbeitung ablauft,

e welche Ansprechpartner lhnen zu Fragen des TV SozSich weiter-
helfen.

2. Aus dieser Informationsbroschire kénnen keinerlei Rechtsanspriiche
abgeleitet werden.

Rechtsgrundlage fur die Gewahrung der Leistungen sind ausschlieB-
lich die tariflichen Vorschriften.

3. Mit der 5. Auflage der Informationsbroschire sind die arbeits- und
tarifrechtlichen Regelungen in der zur Zeit giltigen Fassung be-
ricksichtigt.

Mainz, im Februar 2006
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1. Allgemeine Informationen I

- Die Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess ist die vordringliche Auf-
gabe des TV SozSich. Soweit eine Wiedereingliederung nicht mdéglich
ist, sieht dieser Tarifvertrag fur langjahrige Beschaftigte die Zahlung
von Uberbriickungsbeihilfe zu anderweitigem Arbeitsentgelt oder zu
Leistungen der Agentur fur Arbeit vor.

- Um ab dem ersten Tag nach Beendigung lhres Arbeitsverhéltnisses an
eine Uberbriickungsbeihilfe z.B. zum Arbeitslosengeld erhalten zu kén-
nen, sollten Sie unmittelbar nach Kenntnis der Kiindigung oder nach
Abschluss eines Aufhebungsvertrages persoénlich bei der fir Sie zustén-
digen Agentur fir Arbeit melden.

- Firr die Bearbeitung lhres Antrags auf Uberbriickungsbeihilfe sowie die
Berechnung und Auszahlung der Uberbriickungsbeihilfe ist die ADD-
LaS zustandig.

- Die Uberbriickungsbeihilfe kann erst berechnet werden, wenn Sie Ihre
Einklinfte des ersten vollstdndigen Kalendermonats nach der Beendi-
gung lhres Arbeitsverhaltnisses bei den Streitkraften nachgewiesen
haben. Die Uberweisung der Uberbriickungsbeihilfe wird zum Ende des
jeweiligen Monats veranlasst.

- Bitte achten Sie im eigenen Interesse darauf, dass lhre Unterlagen voll-
standig, richtig ausgeflllt und rechtzeitig bei der ADD-LaS vorgelegt
werden.

- Uberbriickungsbeihilfe, die aufgrund von vorsatzlich oder grob fahrlés-
sig unrichtigen, unvollstdndigen oder unterlassenen Angaben gezahlt
wurde, ist in voller H6he zurlickzuzahlen.



2. Welche tariflichen Regelungen gibt es fiir die vom
Personalabbau betroffenen Beschiftigten bei den
Stationierungskraften?

Die nachstehende Ubersicht stellt die tariflichen Regelungen fiir die vom
Personalabbau betroffenen Beschéftigten bei den Stationierungsstreit-
kraften in der Bundesrepublik Deutschland dar.

SchutzTVv* I

TV SozSich I

* Far weitere Auskinfte zum SchutzTV steht Ihnen lhre zusténdige Perso-

TVALII
Betriebliche Unter-
Altersversor- bringungs-

gung anspruch
§39aTVALII § 4 SchutzTV
Einkommens-
schutz
§ 5 SchutzTV

Freistellung o
fiir berufl. Eingliederung
i in den
BildungsmaB- !
Arbeitsprozess
nahmen
§ 6 SchutzTV §3 TV SozSich
i Uber-
AzbaﬁhrI]SrL:nS:_ briickungs-
9 beihilfe
| § 7 SchutzTV § 47V SozSih

naldienststelle der Stationierungsstreitkréfte zur Verfligung.

Die Ausfiihrungen auf den folgenden Seiten erlautern ausschlieBlich die

Thematik zur Uberbriickungsbeihilfe.
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3. Unter welchen YOraussetzungen haben Sie Anspruch
auf Uberbriickungsbeihilfe?

Wenn die folgenden sachlichen und persénlichen Voraussetzungen erfullt
sind, haben Sie Anspruch auf Uberbriickungsbeihilfe:

Es muss eine Entlassung wegen Personaleinschrankung

¢ infolge Verringerung der Truppenstéarke (§ 2 Ziffer 1a TV SozSich)
vorliegen

oder

¢ infolge einer aus militdrischen Griinden von der obersten Dienst-
behoérde angeordneten Auflésung von Dienststellen oder Einheiten
oder deren Verlegung auBerhalb des Einzugsbereichs des bishe-
rigen standigen Beschaftigungsortes (§ 2 Ziffer 1b TV SozSich)
vorliegen

und

e diese muss vom Bundesministerium der Finanzen festgestellt
worden sein.

i 2

Ein Aufhebungsvertrag kann unter bestimmten Voraussetzungen auBer-
tariflich einer Entlassung wegen Personaleinschrankung gleichgestellt
werden. Vor Vertragsabschluss sollten Sie sich mit der ADD-LaS in Ver-
bindung setzen.



Zum Zeitpunkt der Entlassung missen Sie

mindestens 1 Jahr vollbeschéftigt — das bedeutet mindestens 18
Stunden regelméBige Arbeitszeit pro Woche — (§ 2 Ziffer 2a TV
SozSich) sein

und

mindestens 10 anrechenbare Beschaftigungsjahre (§ 2 Ziffer 2b
und § 4 Ziffer 5 TV SozSich) nachweisen

und

mindestens das 40. Lebensjahr vollendet (§ 2 Ziffer 2b TV SozSich)
haben

und

in den letzten 5 Jahren Ihren Wohnsitz im Geltungsbereich des TV
AL 1l (§ 2 Ziffer 2c TV SozSich) gehabt haben — bei Grenzgéngern
aus EU-L&ndern gelten Sonderregelungen —

und

dirfen noch keinen geklrzten oder ungekirzten Anspruch auf
Altersrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung (§ 2 Ziffer 2d
TV SozSich) haben

und

durfen keine anderweitige zumutbare Beschéftigung abgelehnt
haben (§ 2 Ziffer 3 TV SozSich).

e 2

Die Uberbriickungsbeihilfe kann nur gezahlt werden, wenn Sie bestimmte
Einklnfte nachweisen kdnnen.
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4. zu welchen Einkiinften wird Uberbriickungsbeihilfe gezahlt?

Die Uberbriickungsbeihilfe wird nur dann gewahrt, wenn lhnen bestimmte
Einkiinfte (— Anknipfleistungen) zuflieBen.

Im einzelnen werden die folgenden Einkiinfte als Anknlpfleistungen aner-
kannt:

a Arbeitsentgelt aus anderwei- \

tiger Beschaftigung
D z. B. Lohn/Gehalt von Ihrem
neuen Arbeitgeber

\___ §4ziffer 1aTV SozSich

/ Arbeitslosengeld, \

Arbeitslosengeld Il
D und andere Leistungen

4 Ziffer 1b TV SozSich
N ),

a Krankengeld der gesetzlichen \

Krankenkasse,
D Mutterschaftsgeld

\_ § 4 Ziffer 1¢ TV SozSich

a Verletztengeld der

gesetzlichen
D Unfallversicherung

4 Ziffer 1c TV SozSich
8 W

/
~

Sofern Sie Zweifel haben, ob lhre Einkiinfte als Anknipfleistungen aner-
kannt werden, sollten Sie sich an die ADD-LaS wenden.
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5. Wann entfillt der Anspruch auf Uberbriickungsbeihilfe?

Der Anspruch auf Uberbriickungsbeihilfe entflit, wenn Sie
e aus einem nach der Entlassung eingegangenen Arbeitsverhéltnis
fristlos entlassen werden
oder

¢ Rente wegen voller Erwerbsminderung erhalten

oder

® bei rechtzeitiger Antragstellung eine Altersrente (auch wenn diese
gemindert ist) aus der gesetzlichen Rentenversicherung vor Voll-
endung des 65. Lebensjahres beziehen kénnten

oder

e das 65. Lebensjahr vollendet haben.

Altersrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung kénnen Frauen,
Arbeitslose und Schwerbehinderte in der Regel schon ab Vollendung des
60. Lebensjahres, andere Versicherte mit Vollendung des 63. Lebens-
jahres beziehen.

Sind die Voraussetzungen zum Bezug oder der vorzeitigen Inan-
spruchnahme einer Altersrente erfiill, so endet der Anspruch auf
[]berbrijckungsbeihilfe auch dann, wenn die Rente tatsachlich nicht
bezogen wird. Leistungen aus einer befreienden Lebensversicherung
stehen einer Altersrente gleich.
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6. Wie lange wird Uberbriickungsbeihilfe gezahlt?

Der Anspruchszeitraum fiir die Zahlung der Uberbriickungsbeihilfe rich-
tet sich nach der Zahl der anrechenbaren Beschaftigungsjahre bei den
Stationierungsstreitkraften und nach den Lebensjahren, die Sie im Zeit-
punkt der Entlassung vollendet haben; der Anspruchszeitraum beginnt
mit dem Tage nach der Entlassung; er endet spéatestens mit dem Wegfall
des Anspruchs.

Bei einer und einem e_rhalten Sie eine
nachzuweisenden vollendeten Uberbiickungs-
Beschaftigungszeit Lebensalter von beihilfe bis zum

von mindestens Ablauf von

10 Jahre 40 Jahre 2 Jahren

10 Jahre 45 Jahre 3 Jahren

10 Jahre 50 Jahre 4 Jahren

15 Jahre 40 Jahre 3 Jahren

15 Jahre 45 Jahre 4 Jahren

15 Jahre 50 Jahre 5 Jahren

20 Jahre 55 Jahre hoéchstens bis zur

25 Jahre 50 Jahre Vollendung des

65. Lebensjahres

i 2

Beachten Sie bitte auch die Ausflihrungen unter Nr. 5.
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7. Welche sonstigen Einkiinfte werden auf die Uberbriickungs-
beihilfe angerechnet?

Erhalten Sie neben den Anknipfleistungen sonstige Einklnfte, so sind
diese auf die Uberbriickungsbeihilfe anzurechnen:
Hierunter fallen insbesondere die folgenden Einkinfte:
- Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld und andere laufende und einmalige
Zahlungen aus einem Arbeitsverhéltnis, soweit noch nicht bei dem

monatlichen Arbeitsentgelt beriicksichtigt,

- Urlaubsabgeltung und Abfindung aus Anlass der Beendigung eines
anderen Beschéftigungsverhaltnisses,

- Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung,

- Berufsunfahigkeitsrente,

- Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung,
- Witwen-/Witwerrente,

- Versorgungsbeziige (z. B. Witwenrente nach amerikanischem
Recht),

- Leistungen aus nichtselbstandiger, nebenberuflicher oder ehren-
amtlicher Tatigkeit.

Diese Leistungen sind auch dann anzurechnen, wenn der Anspruch nur
deshalb gemindert oder untergegangen ist, weil Sie es versdumt haben,
einen erforderlichen Antrag zu stellen.
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8. Antragsverfahren I

lhren Antrag (Muster 1) auf Gewahrung einer Uberbriickungsbeihilfe (Ori-
ginal) stellen Sie bitte bei der ADD-LaS sofort nach Beendigung lhrer bis-
herigen Tétigkeit bei den Stationierungsstreitkréften, spétestens jedoch
bis zum Ablauf von 3 Monaten nach lhrem Entlassungsdatum.

Ihr Antrag (Muster 1) ist bei der ADD-LaS mit den entsprechenden Formu-
laren oder formlos zu stellen.

Flgen Sie lhrem Antrag die von lhrer Dienststelle ausgestellte Original-
Entlassungsbescheinigung (Muster 3) und gegebenenfalls den Aufhe-
bungsvertrag (Kopie) bei.

Prifen Sie die Entlassungsbescheinigung auf Voll-
II standigkeit und Richtigkeit.

Nach Eingang lhres Antrages bei der ADD-LaS erhalten Sie eine Eingangs-
bestéatigung mit einer Bearbeitungsnummer. Diese Bearbeitungsnummer
geben Sie bitte bei mindlichen oder schriftlichen Rickfragen immer an.

Sollten Sie drei Wochen nach Absenden lhres Antrages noch keine Ein-
gangsbestatigung erhalten haben, so fragen Sie bitte bei der ADD-LaS
nach.



9. Welche weiteren Unterlagen sind einzureichen? I

Je nachdem, zu welcher Ankniipfleistung Uberbriickungsbeihilfe bean-
tragt wird, werden unterschiedliche Angaben zur Ermittlung der Leistungen
bendtigt.

- Arbeitsvertrag (Kopie)
Dieser muss Angaben Uber den Beginn der Beschéftigung, die
ausgelbte Tatigkeit, die wdchentliche/monatliche Arbeitszeit so-
wie die Héhe Ihrer Vergiltung enthalten.

- Lohnsteuerkarte (Original)
Eine zusatzliche Lohnsteuerkarte ist notwendig, da die Uberbrii-
ckungsbeihilfe grundsétzlich steuerpflichtig ist. Es bleibt Ihnen
Uberlassen, welche Steuerkarte Sie der ADD-LaS und welche Sie
Ihrem neuen Arbeitgeber vorlegen.

- Vordruck ,Einkommensnachweis und Veranderungsan-
zeige*“ (Original) - siehe Muster 2
Diesen Vordruck mussen Sie unverziiglich monatlich fir Leis-
tungen des Vormonats einreichen.

Vordrucke werden lhnen mit der monatlichen Abrechnung de
Uberbriickungsbeihilfe von der ADD-LaS zugesandt.

- Lohn- oder Gehaltsbescheinigung (Kopie)
Die vorzulegende Lohn- oder Gehaltsbescheinigung muss Ihren
Bruttoverdienst, die gesetzlichen Abziige und den Nettoverdienst
enthalten.

Sollte beigleich bleibenden monatlichen Beziigen keine Lohn- oder
Gehaltsabrechnungerstelltwerden, genligt die Vorlage einer Kopie des
Kontoauszuges mit der Uberweisung fiir den entsprechenden Abrech-
nungszeitraum.



- Bewilligungsbescheid Arbeitslosengeld/Arbeitslosengeld I
und zu anderen Leistungen

- Der Bewilligungsbescheid, sowie alle Anderungs- oder Aufhe-
bungsbescheide sind der ADD-LaS sofort vorzulegen.

- Zahlungseingédnge (Kopien)
Als Nachweis der eingegangenen Leistungen legen Sie bitte der
ADD-LaS eine Kopie lhres Kontoauszuges oder eines Ihnen aus-
gehandigten Schecks vor.

II Beachten Sie, dass lber Schecks keine weiteren
Bestatigungen erteilt werden.

- Lohnsteuerkarte (Original) )
Eine Lohnsteuerkarte ist notwendig, da die Uberbriickungsbeihilfe
grundsatzlich steuerpflichtig ist.

- Vordruck ,Einkommensnachweis und Verdnderungsan-
zeige*“ (Original) - siche Muster 2
Diesen Vordruck mussen Sie unverziiglich monatlich fir Leis-
tungen des Vormonats einreichen.

\_{ordrucke werden lhnen mit der monatlichen Abrechnung de
Uberbriickungsbeihilfe von der ADD-LaS zugesandt.
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- Leistungsbescheid des zusténdigen Tréagers (Kopie)

- Die Bescheinigung muss die Bruttoleistung (mit Beitrdgen zur
Renten- und Arbeitslosenversicherung) und die Nettoleistung
enthalten.

- Zahlungseingange (Kopien)
Als Nachweis der eingegangenen Leistungen legen Sie bitte der
ADD-LaS eine Kopie lhres Kontoauszuges vor.

- Vordruck ,Einkommensnachweis und Verdnderungsan-
zeige“ (Original) - siehe Muster 2
Diesen Vordruck mussen Sie unverziiglich monatlich fir Lei-
stungen des Vormonats einreichen.

Vordrucke werden lhnen mit der monatlichen Abrechnung de

Uberbriickungsbeihilfe von der ADD-La$S zugesandt.

- Lohnsteuerkarte (Original)
Eine Lohnsteuerkarte ist notwendig, da die Uberbriickungsbeihilfe
grundsdtzlich steuerpflichtig ist.
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10 Uberbriickungsbeihilfe im Falle eines Kiindigungs-
schutzverfahrens?

Um Nachteile fir Sie zu vermeiden, empfehlen wir hnen, den Antrag in
jedem Fall innerhalb von drei Monaten nach Rechtskraft des Urteils
bzw. nach Abschluss des Vergleichs (§ 8 Ziffer 1a TV SozSich) bei der
ADD-LaS einzureichen.

i 2

lhren Antrag auf Uberbriickungsbeihilfe (siche Muster 2) kénnen Sie
direkt nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses bei den Stationierungs-
streitkraften der ADD-LaS zuleiten. Er kann jedoch erst dann bearbeitet
werden, wenn durch rechtskréftiges Urteil oder durch gerichtlichen oder
auBergerichtlichen Vergleich festgestellt worden ist, dass das Arbeitsver-
héltnis wegen Personaleinschrankung (§ 2 Ziffer 1 TV SozSich) aufgeldst
worden ist.
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1 1 = Steuerliche Auswirkungen I

Wenn Sie Uberbriickungsbeihilfe zum Arbeitslosengeld oder Leistungen
der Krankenkasse erhalten, haben Sie bei der Veranlagung zur Einkommen-
steuer durch lhr zustdndiges Finanzamt einen steuerlichen Nachteil.

Um diesen Nachteil auszugleichen, wird Inre Uberbriickungsbeihilfe von
der ADD-LaS grundséatzlich auf Antrag und Vorlage des Bescheides
Uber Lohnsteuer, Solidaritdtszuschlag und Kirchensteuer (Steuerbescheid)
neu berechnet.

Damit Ihr Anspruch nicht verfallt, ist Inr Antrag innerhalb von drei Monaten
nach Zustellung des Steuerbescheides bei der ADD-LaS einzureichen.

Die Aufstockung der Uberbriickungsbeihilfe um den erforderlichen Lohn-
steuerbetrag kann allerdings auch im Rahmen der Einkommensteuerver-
anlagung zu einer Uberzahlung fiihren.

Auch in diesem Falle wird lhre Uberbriickungsbeihilfe neu berechnet.
Zuviel gezahlte Aufstockungsbetrdge werden mit laufenden Zahlungen
verrechnet oder zuriickgefordert.

Damit die Uberbriickungsbeihilfe endgiiltig berechnet und festgestellt
werden kann, ob und in welcher Héhe eine Uberzahlung vorliegt, sind
Sie verpflichtet, lhren Steuerbescheid innerhalb von drei Monaten nach
Zustellung der ADD-LaS vorzulegen.
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1 2 Ihr Ansprechpartner

Sofern lhre Dienststelle vom Personalabbau betroffen ist, wird die ADD-
LaS in Ihrer Dienststelle in Absprache mit der 6rtlichen Dienststellenleitung
Informationsveranstaltungen zu Fragen des TV SozSich durchflihren.

Eine individuelle Beratung bietet |hnen das TV SozSich-Team bei der

ADD-LaS.

Anschrift

Zustandig fur TV SozSich-Antréage der

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion
Lohnstelle auslédndische Streitkrafte
Europaallee 7

67657 Kaiserslautern

Telefon: 0631/842-0
Telefax: 0631/842-17190
Mail: kontakt@addkl.rlp.de
http://www.add.rlp.de

- Zivilbeschaftigten bei den amerika-
nischen Stationierungsstreitkréften

- Zivilbeschéftigten bei den franzdsi-
schen Stationierungsstreitkraften

Diese Informationsbroschire sowie die Vordrucke kénnen Sie auf der
Homepage der ADD www.add.rlp.de unter dem Verzeichnis ,Dienstleis-
tungen und Informationen” - ,Lohnstelle ausléndische Streitkrafte (LaS)“

aufrufen.
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Antrag auf Uberbriickungsbeihilfe nach dem TV Soziale Sicherung

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion Eingangsstempel
Lohnstelle ausléndische Streitkrafte
Postfach 3280

67620 Kaiserslautern

Fir Vermerke der ADD-LaS Kaiserslautern

Name, Vorname

ggf. Geburtsname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Bankverbindung

Kontonummer Kreditinstitut Bankleitzahl

1. Die dem Antrag zugrunde liegende Entlassungsbescheinigung

[] ist beigefiigt [ liegt bereits vor [] folgt
2. Ich war zum Zeitpunkt der Entlassung bei den Stationierungs-
streitkréften
- seit mindestens einem Jahr vollbeschéftigt [(Tja [ nein
- mindestens 10 Jahre bei den Stationierungsstreitkréaften tétig [Jja [ nein
- mindestens 40 Jahre alt [Jja [Jnein
3. Inden letzten 5 Jahren vor meiner Entlassung hatte ich meinen
standigen Wohnsitz im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland. [Tja [ nein
wenn ja
vom bis in
vom bis in
vom bis in
4. Ich erfiille die Voraussetzungen der gesetzlichen Rentenversicherung
zum Bezug von Altersrente (auch vorzeitige Altersrente). [Jja [ nein
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5. Ich bin von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Renten-
versicherung befreit. [Jja [Jnein

Bescheid ist beizufiigen

6. Mir ist Erwerbsunféhigkeitsrente/Rente wegen voller Erwerbsmin-
derung aus der gesetzlichen Rentenversicherung bewilligt worden. [ja [ nein

Bescheid ist beizufiigen

7. Ich bin behindert im Sinne des SGB IX oder habe hierzu die An-
erkennung beantragt. [1ja [ nein

8. Aus einem nach meiner Entlassung bei den Stationierungs-
streitkréften aufgenommenen Beschaftigungsverhéltnis bin ich
fristlos entlassen worden;
wenn ja Tag der fristlosen Entlassung [Jja [ nein

9. Ich beantrage die Zahlung von Uberbriickungsbeihilfe

zum Arbeitsentgelt aus einem oder mehreren eingegangenen Be-
schiftigungsverhéltnissen, auBerhalb der Stationierungsstreitkrafte. | [1ja [] nein

[ ] Arbeitsvertrag ist beigefiigt

zum Arbeitslosengeld [Jja [ nein

[1 Bescheid der Agentur filr Arbeit ist beigefigt

[] Die Agentur fiir Arbeit hat (iber meinen Antrag noch
nicht entschieden.

zu folgenden Leistungen anderer Leistungstrager

- zum Krankengeld aus der gesetzlichen Krankenversicherung [Jja [ nein
- zum Verletztengeld aus der gesetzlichen Unfallversicherung [ja [ nein
- zum Ubergangsgeld aus der gesetzlichen Unfallversicherung [Jja [ nein
- zum Ubergangsgeld aus der gesetzlichen Rentenversicherung [ja [ nein

[] Bescheid ist beigefiigt
[] tber meinen Antrag ist noch nicht entschieden.

10. Ich werde die Zusatzversicherung nach § 39 TV AL Il / TV AL Il (Frz)
(Gruppenversicherung) als beitragspflichtige Einzelversicherung
fortsetzen. [1ja [ nein

[] Versicherungsschein ist beigefiigt

Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemas und vollstandig gemacht
zu haben.

Ort Datum Unterschrift

Nur volistandig ausgefiilite Vordrucke kénnen bearbeitet werden.
Sollten Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an die ADD-LaS Kaiserslautern.
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Einkommensnachweis und Veranderungsanzeige
zur Berechnung der Uberbriickungsbeihilfe nach dem TV Soziale Sicherung

fiir den Monat Jahr

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion Eingangsstempel
Lohnstelle ausléndische Streitkrafte
Postfach 3280

67620 Kaiserslautern

Fiir Vermerke der LaS Kaiserslautern

LA Wert § Vermerke LA Wert § Vermerke

Rechnerisch richtig Freigabekontrolle

Reg.-Ang. zFb erledigt am

Name, Vorname Bearbeiternummer Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefon

1. Ich habe Arbeitsentgelt aus einem nach der Entlassung bei den
Streitkraften eingegangenen neuen Beschaftigungsverhaltnis erhalten [ ja [ nein
Bitte Lohn-/Gehaltsabrechnung beifiigen

2. Ich habe folgende Leistungen erhalten:
- Arbeitslosengeld (Jja [ nein
- Unterhaltsgeld [ ja [ nein
- Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach SGB Il [ja [ nein
- Sonstige Leistungen [ ja [ nein
- Krankengeld aus der gesetzlichen Krankenversicherung [ja [ nein
- Verletztengeld aus der gesetzlichen Unfallversicherung [ ja [ nein
- Ubergangsgeld aus der gesetzlichen Unfallversicherung [1ja [ nein
- Ubergangsgeld aus der gesetzlichen Rentenversicherung [Jja [ nein
- Sonstige Leistungen [ja [ nein
aufgrund des beigefligten oder bereits vorliegenden Bescheides
der zustandigen Behoérde
Bitte Zahlungsbeleg beifiigen
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3. Ich habe sonstige Einkommen erhalten, zu beanspruchen oder

beantragt
- Nachzahlungen oder sonstige Leistungen aus einem nach der

Entlassung bei den Streitkraften eingegangenen neuen Beschafti-

gungsverhéltnis ja [ nein
- Berufsunfahigkeitsrente/Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung Oja [ nein
- Witwen-/Witwerrente [Jja [ nein
- Unfallrente Oja [ nein
- Verletztenrente [Jja [ nein
- andere Leistungen aus 6ffentlichen Mitteln, wie Versorgungsbe-

ziige, auch solche nach ausléndischem Recht (z. B. Militérrrente) [Jja [ nein
- aus einem weiteren Beschéftigungsverhaltnis [Jja [ nein
- aus nichtselbstandiger, nebenberuflicher oder ehrenamtlicher

Tatigkeit (auch z. B. aus geringfuigiger oder gering entlohnter

Beschaftigung, Aufwandsentschadigung) ja [ nein
Bitte Zahlungsbelege beifligen

4. Folgende Anderungen meiner bisherigen Verhéltnisse sind

eingetreten:
- Ich habe Erwerbsunfahigkeitsrente/Rente wegen voller Erwerbs-

minderung beantragt [ja [ nein
- Mir ist Rente wegen Erwerbsfahigkeit/voller Erwerbsminderung

bewilligt worden [Jja [ nein
Bitte Bescheid beifiigen
- ich erfille die Voraussetzungen der gesetzlichen Rentenversiche-

rung zum Bezug von Altersrente (auch vorzeitige Altersrente) ja [ nein
- Ich bin aus einem nach der Entlassung durch die Streitkréfte ein-

gangenen Beschéftigungsverhaltnis froistlos entlassen worden O ja O nein
- Ich bin schwerbehindert im Sinne des SGB IX ja [ nein
Ich habe die Zusatzversicherung nach § 39 TV AL II/TV AL Il (Frz)
(Gruppenversicherunhg) beitragspflichtig fortgesetzt Oja [ nein
Bitte Zahlungsbeleg beifiigen

Ich versichere, samtliche vorstehenden Angaben wahrheitsgemaB und vollstandig gemacht zu
haben.

Mit ist bekannt, dass Uberbriickungsbeihilfe, die aufgrund vorsatzlich oder grob fahrlassig unrichttigen,
unvollstédndigen oder unterlassenen Angaben gezahlt worden ist, in voller Hohe zuriickzuerstatten ist. In
diesem Fall bleibt eine strafrechtliche Verfolgung wegen Betruges nach § 263 StGB vorbehalten.

Wichtiger Hinweis:

Sofern Sie Leistungen der Agentur fiir Arbeit oder einer sonstigen Behorde erhalten haben (z. B.
Arbeitslosengeld, Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach SGB Il, Unterhaltsgeld
oder sonstige Leistungen), sind Sie verpflichtet, zur Feststellung lhres endgiiltigen Uberbrﬁckungs-
beihilfeanspruchs lhren Einkommensteuerbescheid des betreffenden Jahres spatestens innerhalb
von drei Monaten nach Zustellung des Bescheides durch lhr Finanzamt der LaS Kaiserslautern
einzureichen.

Ort Datum Unterschrift

Nur volistandig ausgefiillte Vordrucke kénnen bearbeitet werden.
Sollten Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an die LaS Kaiserslautern.
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Dienststelle der Streitkrafte Entlassungsbescheinigung

fiir Entlassungen geman
§ 2 Ziffer 1 TV Soziale Sicherung

Zutreffendes bitte ankreuzen [x] und ausfillen

Name, Vorname

ggf.: Geburtsname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer PLZ Wohnort
letzte Beschaftigungsdienststelle letzter Beschéftigungsort
letzte Tétigkeit als Entlassungsdatum

Der Arbeitnehmer ist entlassen worden wegen Personaleinschrankungen

D infolge einer Verringerung der Truppenstérke

D infolge Auflésung der Dienststelle zum (Datum der Aufiosung)

infolge Verlegung der Dienststelle

D nach [ (neuer Standort) 2um (Datum der Verlegung)

D im urséchlichen Zusammenhang mit der

Auflésung folgender Dienststelle zum (Datum der Auflésung)

Verlegung folgender Dienststelle zum (Datum der Verlegung)

nach (neuer Standort)

Auf das Beschéftigungsverhaltnis waren die Bestimmungen des

|:| TVALI

kraft Geltungsbereichs anzuwenden.
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Der Arbeitnehmer erhielt fur die von ihm zuletzt ausgeubte Téatigkeit Vergltung nach

D Gewerbegruppe | Lohngruppe

D Gehaltsgruppe

Gehaltsstufe

bei einer regelmaBigen Arbeitszeit von |:| Stunden

TVALII
TVALII (Frz)

Der Arbeitnehmer hatte am Tage der Entlassung folgende anrechenbare Beschéftigungszeiten zu-

rickgelegt:
D nach § 8 TV AL II/TV AL Il (Frz)
vom bis
D nach§ 8 TVBII
vom bis

auBertariflich anerkannte Zeiten, die im Rahmen der Nr. 2.2.3
D der Erlauterungen und Verfahrensrichtlinien zum TV Soziale
Sicherung anerkannt werden kdnnen

vom

bis

Jahre

Monate

‘ Grund

D Zeiten, die dariiber hinaus kraft Gesetzes der Betriebs-

zugehdrigkeit gelten

vom

bis

‘ Grund

Anrechenbare Beschaftigungszeiten i.S. des TV Soziale Sicherung

danach insgesamt

Der Arbeitnehmer ein behinderter Mensch im Sinne des SGB IX

Grad der Erwersbminderung |:| %

Ort Datum

(Stempel)
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Merkblatt

zur Uberbriickungsbeihilfe nach dem TV Soziale Sicherung

1. Die Uberbriickungsbeihilfe soll langjahrig beschéftigten Arbeitnehmern der
Stationierungsstreitkrafte, die ihren Arbeitsplatz infolge einer Verminde-
rung der Truppenstérke oder infolge einer Auflésung oder Verlegung ihrer
Dienststelle aus militérischen Griinden verlieren, die Wiedereingliederung in
das Arbeitsleben erleichtern. Die Zahlung von Uberbriickungsbeihilfe setzt
voraus, dass der entlassene Arbeitnehmer seinerseits alles tut, um einen
moglichst gleichwertigen Arbeitsplatz wiederzuerlangen.

2. Kann der Arbeitnehmer ein Arbeitsverhaltnis auBerhalb des Bereichs der
Stationierungsstreitkrifte eingehen, so wird ihm Uberbriickungsbeihilfe
zum Arbeitsentgelt aus dieser Beschaftigung gezahlt, soweit es niedriger
ist als die bei den Stationierungsstreitkraften zuletzt bezogene Grundver-
gltung. Ist der Arbeitnehmer arbeitslos, dann erhalt er Uberbriickungsbei-
hilfe zu den Leistungen der Agentur fUr Arbeit; ist er arbeitsunfahig, dann
erhalt er Uberbriickungsbeihilfe zum Krankengeld, Verletztengeld oder zum
Ubergangsgeld.

3.  Die Dauer der Zahlung der Uberbriickungsbeihilfe richtet sich nach der anre-
chenbaren Beschéftigungszeit und nach dem Lebensalter des Arbeitneh-
mers (vgl. Nr. 8).

Anspruchsvoraussetzungen
4. Der Arbeitnehmer muss entlassen worden sein als Folge
a) einer Verringerung der Truppenstérke oder

b) einer aus militdrischen Griinden angeordneten Auflésung von Dienststel-
len oder Einheiten oder deren Verlegung. Diese Voraussetzung ist auch
erfullt, wenn der Arbeitsplatz infolge der aus militdrischen Griinden ange-
ordneten Auflésung oder Verlegung einer anderen Dienststelle weggefal-
len ist.

Unter bestimmten Voraussetzungen steht auch ein Auflésungsvertrag einer
Entlassung gleich. Hat der Arbeitnehmer selbst geklindigt, stehen ihm keine
Anspriche zu.

5.  Der Arbeitnehmer muss im Zeitpunkt der Entlassung

a) seit mindestens einem Jahr eine wdchentliche regelméBige Arbeitszeit
von mindestens 18 Stunden gehabt haben,

b) mindestens 10 anrechenbare Beschaftigungsjahre erreicht haben,

c) seinen stédndigen Wohnsitz in den letzten fiinf Jahren im Gebiet der Bun-
desrepublik Deutschland gehabt haben; Ausnahmen gelten fur Grenz-
ganger aus EU-Landern.

6. Ein Anspruch auf Ubererckungsbeihilfe entsteht nicht, wenn dem Arbeit-
nehmer bis zum Tage der Entlassung ein anderweitiger zumutbarer Arbeits-
platz bei den Stationierungsstreitkraften desselben Entsendestaates inner-
halb des Bundesgebiets angeboten worden ist.
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7. Der Anspruch entféllt, sobald

a)

b)
0)

d)

der Arbeitnehmer aus einen nach der Entlassung eingegangenen Arbeits-
verhaltnis fristlos entlassen wird;

dem Arbeithehmer Rente wegen voller Erwerbsminderung bewilligt wird;

der Arbeitnehmer bei rechtzeitiger Antragstellung eine Altersrente aus
der gesetzlichen Rentenversicherung vor Vollendung des 65. Lebens-
jahres beziehen kdnnte.

(Altersrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung kdnnen Frauen,
Arbeitslose und Schwerbehinderte in der Regel schon ab Vollendung des
60. Lebensjahres, andere Versicherte mit Vollendung des 63. Lebens-
jahres beziehen. Sind die Voraussetzungen zum Bezug der Rente erfillt,
so endet der Anspruch auf Uberbriickungsbeihilfe auch dann, wenn die
Rente tatsachlich nicht bezogen wird. Leistungen aus einer befreienden
Lebensversicherung stehen einer Altersrente gleich.)

der Arbeitnehmer das 65. Lebensjahr vollendet hat.

Dauer und Héhe der Zahlung

8.  Der Anspruchszeitraum fiir die Zahlung der Uberbriickungsbeihilfe richtet
sich nach der Zahl der anrechenbaren Beschaftigungsjahre bei den Statio-
nierungsstreitkraften und nach den Lebensjahren, die der Arbeitnehmer im
Zeitpunkt der Entlassung vollendet hat.

Anrechenbare

" ) Lebensjahre Anspruchszeitraum
Beschéftigungszeit
(mindestens) (mindestens) (hoéchstens)
10 Jahre 40 Jahre 2 Jahre
10 Jahre 45 Jahre 3 Jahre
10 Jahre 50 Jahre 4 Jahre
15 Jahre 40 Jahre 3 Jahre
15 Jahre 45 Jahre 4 Jahre
15 Jahre 50 Jahre 5 Jahre
20 Jahre 55 Jahre hochstens bis zur
25 Jaher 50 Jahre Vollendung des

65. Lebensjahres

Der Anspruchszeitraum beginnt mit dem Tage nach der Entlassung; er endet
spatestens mit dem Wegfall des Anspruchs nach Nr. 7.

9. Die Uberbriickungsbeihilfe wird nur dann und nur solange gezahlt, wie dem
Entlassenen Einklinfte der nachstehenden Art zuflieBen

a)

Arbeitsentgelt aus einem Beschaftigungsverhélinis auBerhalb des Be-
reichs der Stationierungsstreitkrafte; dieses Beschéftigungsverhiltnis
muss bestimmte Mindestvoraussetzungen erfillen,

Leistungen der Agentur fir Arbeit aus Anlass von Arbeitslosigkeit oder
beruflichen BildungsmaBnahmen (z.B. Arbeitslosengeld, Unterhaltsgeld),
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

c) Krankengeld der gesetzlichen Krankenversicherung,
d) Verletztengeld oder Ubergangsgeld der gesetzlichen Unfallversicherung.

Fir Zeiten der Arbeitslosigkeit, in denen der Arbeitnehmer Leistungen zur
Sicherung des Lebensunterhaltes nach SGB Il (Arbeitslosengeld Il) nur des-
wegen nicht erhalt, weil er nicht bedurftig ist, wird die zuvor zum Arbeits-
losengeld gezahlte Uberbriickungsbeihilfe bis zur Dauer von insgesamt 52
Wochen - jedoch langstens bis zum Ablauf des Anspruchszeitraums — weiter
gezahlt.

Fur Zeiten der Arbeitsunfahigkeit infolge Erkrankung oder Arbeitsunfalls wird
die Uberbriickungsbeihilfe zum Krankengeld oder Verletztengeld innerhalb
eines Kalenderjahres nur bis zu insgesamt 12 Wochen gezahlt, langstens
jedoch bis zum Ablauf des Anspruchszeitraums.

Die Bemessungsgrundlage fiir die Uberbriickungsbeihilfe ist die tarifvertrag-
liche Grundvergitung nach § 16 Ziffer 1a TV AL I, die dem Arbeitnehmer
aufgrund seiner regelmaBigen wdchentlichen Arbeitszeit im Zeitpunkt der
Entlassung flr einen vollen Kalendermonat zustand. Fur die Berechnung der
Uberbriickungsbeihilfe zu den Leistungen der Agentur fiir Arbeit, zum Kran-
ken-, Verletzten- oder Ubergangsgeld wird die Bemessungsgrundlage um
die gesetzlichen Lohnabzlige vermindert.

Die Bemessungsgrundlage ist dynamisiert, d.h. sie wird in jedem der Ent-
lassung folgenden Kalenderjahr um den Vomhundertsatz angepasst, um
den sich die Renten aus der Deutschen Rentenversicherung durch Gesetz
andern.

Die Uberbriickungsbeihilfe betragt im ersten Jahr nach der Beendigung
des Beschéftigungsverhaltnisses 100 v.H., vom zweiten Jahr an 90 v.H. des
Unterschiedsbetrages zwischen der Bemessungsgrundlage einerseits und
dem Arbeitsentgelt aus anderweitiger Beschéaftigung oder einer anderen Lei-
stung im Sinne der Nr. 9 andererseits. Sind diese Leistungen (z.B. Kranken-
geld) um Beitrdge zur Sozialversicherung gekirzt, so wird der ungekirzte
Betrag der Leistung zurunde gelegt.

Auf die Uberbriickungsbeihilfe sind andere als die in Nr. 9 genannten
Leistungen, auf die der Arbeitnehmer fiir Zeiten des Bezugs der Uberbrii-
ckungsbeihilfe Anspruch hat, anzurechnen, insbesondere

a) Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld und andere laufende oder einmalige Zah-
lungen aus einem Arbeitsverhaltnis (soweit nicht schon als Arbeitsentgelt
berlicksichtigt),

b) Urlaubsabgeltungen und ggf. auch Abfindungen aus Anlass der Beendi-
gung eines Beschéftigungsverhaltnisses,
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c) Berufsunféhigkeitsrente, Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung,
Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung, Witwen-/Witwerrente,

d) in- und auslandische Versorgungsbeziige.

Diese und &hnliche Leistungen werden auch dann angerechnet, wenn
der Anspruch nur deshalb gemindert oder untergegangen ist, weil der
Berechtigte es versaumt hat, einen erforderlichen Antrag rechtzeitig zu
stellen.

Beitragszuschuss

16.

der entlassene Arbeitnehmer seine Versicherung aus der Gruppenversiche-
rung beitragspflichtig fortgesetzt, so erhélt er ab dem 2. Jahr nach der Ent-
lassung auf Antrag einen Zuschuss zu den Versicherungsbeitrédgen.

Verfahren

17.

18.

19.

Laufende Leistungen nach dem TV Soziale Sicherung und der nach Vorliegen
des Einkommensteuerbescheids ggf. zur Deckung der Jahreslohnsteuer auf-
grund des Progressionsvorbehaltes noch erforderliche Aufstockungsbetrag
(§ 4 Ziffer 4 Satz 2 TV Soziale Sicherung) werden nur auf Antrag gewahrt.
Der Antrag ist unverziglich an die ADD-LaS Kaiserslautern zu richten.

Der Arbeitnehmer ist verpflichtet,

Unterlagen und Belege, die zur Feststellung und Berechnung der Leistungen
erforderlich sind, der fUr die Zahlung zustédndige ADD Kaiserslautern inner-
halb von drei Monaten einzureichen; Leistungen flr Anspruchszeiten, fur
die die notwendigen Antrédge, Nachweise und Unterlagen nicht innerhalb von
drei Monaten eingereicht sind, verfallen;

Uberbriickungsbeihilfe und Beitragszuschiisse, die aufgrund von vorsétzlich
oder grob fahrldssig unrichtigen, unvollstdndigen oder unterlassenen Anga-
ben des Antragsberechtigten gezahlt worden sind, missen in voller Hohe
zurlck gezahlt werden.

Hinweis

20.

Dieses Merkblatt dient nur der allgemeinen Unterrichtung. Fir die rechtliche
Beurteilung von Anspriichen ist allein der Tarifvertrag vom 31. August 1971
(TV Soziale Sicherung) maBgebend. Verbindliche Auskiinfte kann nur die
ADDLaS Kaiserslautern erteilen.
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ADD-LaS

SchutzTV

SGB

TV SozSich

TVALI

Abkilirzungen

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion
Lohnstelle auslandische Streitkréfte - Kaiserslautern

Tarifvertrag Uber Rationalisierungs-, Kiindigungs- und
Einkommensschutz

Sozialgesetzbuch

Tarifvertrag zur sozialen Sicherung der Arbeitnehmer
bei den Stationierungsstreitkraften im Gebiet der Bun-
desrepublik Deutschland (TV Soziale Sicherung)

Tarifvertrag fur die Arbeitnehmer bei den Stationierungs-
streitkraften im Gebiet der Bundesrepublik Deutsch-
land
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